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ESPECIAL SAQ CAMILO

Sao Camilo se articula em rede e planegja
chegar a 700 leitos em seus hospitais de
S&o Paulo até 2012. A visédo & ambiciosa:
consolidar-se como primeira opcdo em ur-
géncia e emergeéncia nas areas de abrangén-
cia e como uma das cinco melhores opcoes
para tratamentos eletivos na regido metro-
politana de S&o Paulo.
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ESPECIAL | REDE SAQO CAMILO

s instituices de salde reconhecida-
mente de sucesso se utilizam de im-
portantes ferramentas de gestao para
ampliar, aprimorar e revitalizar seus
negocios. Contudo, quando o objetivo &
criar um novo modelo de mudanca, &
preciso buscar inovacfes e romper com processos an-
tigos. E foi o que o 580 Camilo, de S&o Paulo, fez. Apos-
tou na elaboracdo e acompanhamento de um plano
estratégico de longo prazo, se articulou em rede, criou
navas diretorias e investiu em educacdo e processos
de gualidade operacionais e assistenciais. Mais do gue
isso: colocou o paciente no centro de sua atuacéo.
A estrategia resultou em um novo modelo de gestao,
chave que abriu as portas para o bom desempenho.

0 trabalho ndo é pouco e as metas sao ambiciosas.
Depais de se estabelecer coma rede, unificando as ativida-
des de seus trés hospitais localizados nos bairros da Pom-
peia, Santana e lpiranga, gue contam ao todo com 500
leitos e um quadro clinico de 6 mil médicos, o S8o Camilo
planeja chegar a 700 leitos nos proximos trés anos. E ndo
e s0 isso. Outro proposito e ser recanhecido pela alta gua-
lidade no atendimento meédico e hospitalar, consolidando-
Se Como primeira opcao em urgéncia e emergencia nas
areas de abrangéncia e como uma das cinco melhores
opcdes para tratamentos eletivos na regido metropolitana
de Sao Paulo.

Para isso, a rede esta realizando um investimento de
R%$ 30 milhdes com recursos proprios e financiamento do
Banco Nacional de Desenvolvimento Ecandmico (BMNDES).
0 investimento em estrutura & parte do Planejamento
Estratégico que o S&o Camilo adotou para alcancar sua
\isao de Futuro 2012, calcado em pessoas, tecnologia
e infraestrutura, processos, clientes e sustentahbilidade,
Dentro deste Plangjamento, a Rede Sao Camilo esta exe-
cutando atualmente mais de 20 projetos, que visam otimi-
zar custos e agregar ainda mais valor aos procedimentos
adotados dentro do ambiente hospitalar,

Em Tecnologia da Informacao, o Sao Camilo esta in-
vestindo cerca de R%$ 2,5 milhdes em softwares e equipa-
mentos com o objetivo de integrar o banco de dados dos
trés hospitais, consolidando assim todas as informactes
da Rede, o que possibiltara ainda mais agilidade e pra-
ticidade na prestacac de servicos a clientes, medicaos e
colaboradores da instituicéo.

0 grupo implantou também o Balanced Scorecard
[BSC), um modelo de gestao estratégica que auxilia o mo-
nitoramento do progresso das organizactes rumo a Viséo
de Futurc e as metas de longo prazo, a partir da tradu-
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cao desta estratégia em objetivos, indicadores, metas e
projetos estratégicos, garantindo uma gestdo estratégica
eficiente e eficaz.

No final do ano passado, por exemplo, a Rede real-
Zou uma reestruturacdo no seu organograma. De forma a
consolidar a imagem de qualidade da Rede e buscar siner-
gia entre as trés Unidades, a area comercial foi unificada
em uma diretoria e duas novas diretorias foram agrega-
das a estrutura da instituicdo: Diretoria de Servicos Com-
partihados e Diretoria de Recursos Hurmanos Corporativo.
(leia nas proximas paginas entrevistas com 0s executivos
responsaveis por cada area).

0 Centro de Apoio Administrativa (CAAD] foi substituido
pela Diretoria de Servicos Compartilhados. Quem assumiu
esta Diretoria foi Hélio Girotto Franqui, antes diretor co-
mercial da Unidade Pompeia e o responsavel pelo proje-
to BSC (ferramenta estratégica escolhida pela instituico
para atingir a Visao 2012) da Rede, Estdo sob responsa-
bilidade desta nova Diretoria 0s seguintes setores: Gastéo
de Comunicacao, Gestao de Compras, Assessoria em Ma-
rketing, Assessoria em Pesquisa, Lavanderia e Tecnologia
da Informacao.

A area comercial das trés Unidades também tem um
novo representante, onei Galvan, anteriormente diretor
comercial da Unidade Santana, agora € diretor comercial
corporativo. E, para uniformizar ainda mais os processos
dentra da Rede, foi contratado um diretor corporativo de
Recursos Humanos, Claudio Collantonio, que sera respon-
savel pela estruturacao das poliicas de BRH nas Unidades
Pompeia, Santana e Ipiranga.

/" NUMEROS DA REDE SAO CAMILO DE
SAO PAULO - 2008

Hospital Geral

Principais Especialidades ligadas ao Planejamento

Estratégico da Rede: ortopedia, ginecologia, neurolo-

gia, urologia, cardiologia e cirurgia geral

* Nomero total de leitos = 500

* Numero total de cirurgias [procedimentos no ano)
=21.054

* Partos = 3.002

* Exames = 2.034.745

* Atendimentos Ambulatorio = 159.182

* Atendimentos Pronto-Socorro Adulto = 360.114

* Atendimentos Pronto-Socorro Infantil = 159.181

* |nternacdes = 35.1849

* Transplantes = 31 [medula dssea)

* [plaboradores = 3.265

* Medicos Cadastrados = aproximadamente 6.000



Hospital e Maternidade S&o Camilo Pompeia - O
primeiro hospital da Rede a ser fundado foi o Ambu-
latorio Sao Camilo, em 1928, no bairro da Pompeia,
zona oeste da cidade, idealizado pelo padre Inocente
Radrizzani. Em 23 de janeiro de 1960, transformou-se
no Hospital e Maternidade Sao Camilo Pompeia, hos-
pital geral que realiza desde partos ate transplantes,
com completo centro de diagnosticos e atendimento
a todas especialidades, atualmente com capacidade
para 230 leitos. O hospital esta atualmente concluindo
a segunda fase do seu projeto de ampliacdo, que con-
templara um predio com sete andares, que concentra-
ra consultérios médicos e mais 80 leitos. A primeira
fase do projeto foi inaugurada em dezembro de 2005 e
contou com investimento de aproximadamente RS 50
milh&es [com recursos proprios e do BNDES - Banco
MNacional de Desenvolvimento Economico e Social] em
um novo predio, o que dobrou a capacidade de aten-
dimento e numero de leitos da unidade. O Sao Camilo
Pompeia & "Acreditado com Exceléncia” (nivel 3], selo
concedido pels ONA [Organizacdo MNacional de Acre-
ditacao) e reconhecido pelo Ministério da Salude, me-
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diante avaliacdo do Instituto Qualisa de Gestao (IQG).

No final do ano passado, a Unidade Pompeia ingressou
no processo da “Acreditacéo Internacional Canaden-
se", renomado certificado internacional de qualidade. E
mais um passo do hospital rumo & exceléncia hospita-
lar, com foco na seguranca do paciente.
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Hospital @ Maternidade S3o Camilo Santana — Inau-
gurado em ‘16 de setembro de 18977, na zona norte de
Sao0 Paulo, o Centro Hospitalar Dom Silverio Gomes Pimen-
ta passou a se chamar Hospital e Maternidade S3o Cami-
lo Santana em 1898. Hoje, a unidade @ uma referéncia
de atendimento hospitalar na regi@o norte de S&o Paulo, \
LY
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com capacidade para 182 leitos e atendimento de aproxi-
madamente 1 milh&o de pessoas por ano entre cirurgias,
partos, atendimento emergencial e ambulatarial, exames
e internacoes. O hospital e "Acreditado Pleno” (nivel 2) da A
ONA, também mediante avaliacdo do Instituto Gualisa de :"'
Gestdo (IQG), e reconhecido pelo Ministério da Salde, o gue '
revela qualidade no atendimento e o comprometimento da
instituicdo com a seguranca nos procedimentos. Ha pouco
tempo, o Sao Camilo Santana inaugurou a primeira fase do
novo Centro de Diagnostico por Imagem, com investimen-
tos de US$ 3,5 milhdes em infraestrutura e na aquisicao de
novos equipamentos: duas maguinas de ressonancia mag-
netica, dois tomografos, um equipamento de densitometria
ossea (muito utiizado no diagnostico da osteoporose), um
mamaografo e trés aparelhos de ultra-sonografa. A segunda
fase de conclusao do novo CDI devera ocorrer num prazo
de dois anos e incluira toda a area de Radiologia. Assim
comao a Pompeia, a Unidade Santana também ingressou no
processo da "Acreditacdo Internacional Canadense”,
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Hospital e Maternidade Sao Camilo Ipiranga - Fun-
dado em 18 de janeiro de 1942 pelo padre Pedro Ba-
lint, o Hospital Leao Xl foi entregue a Ordem Camiliana
em 1998 e passou a se chamar Hospital e Materni-
dade S&o Camilo Ipiranga no ano 2000. Desde entéo,
a unidade Ipiranga vem passando por uma série de
reformas estruturais, gue visam oferecer o mais alto
nivel de atendimenta hospitalar da regida. Em 2007,
por exemplo, readequou seu Centro Cirdrgico para a
realizacdo de cirurgias de alta complexidade. Recente-
mente, o hospital inaugurou um centro de exceléncia
em ortopedia e traumatologia, com 17 novos leitos di-
ferenciados e adaptados especialmente &s necessida-
des dos pacientes em recuperacdo pos-operatoria. O
espaco conta com uma equipe meédica especializada e
dedicada 24 horas a atendimentos cirdrgicos, de inter-
nacao e fisioterapia. A Unidade Ipiranga & "Acreditada”
[nivel 1) pela ONA.
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QUALIDADE: LEAN
SIXSIGMAE A
ACREDITACAO

CANADENSE

A implantacéo do “Lean Six Sigma®, metodologia
que visa aprimorar g otimizar todos os processos de
trabalho, com a eliminac@c de desperdicios e gargalos
nos fluxos de atendimento, chegou a area hospitalar. A
Rede S&o Camilo, que firmou parceria com a Johnson
& Johnson, foi pioneira e ja colhe os resultados da
adoc&o. O trabalho foi iniciado em 2007 na Unidade
Pompeia. Na época, a Johnson precisava estender a
metodologia Lean a alguns parceiros comerciais, para
alcancar uma nova etapa: a integrac8o da cadeia de
valor no processo. A Johnson prop@s, entao, uma par-
ceria ao 580 Camilo.

O hospital iniciou a implantacéo da metodologia em
dois processos pilotos, em novemnbro de 2007, em
duas areas da Unidade Pompeia: centro cirdrgico e
SADT (Servico de Apoio ao Diagnastico e Tratamento),
onde era registrado grande indice de reclamacao por
fila de espera. O objetivo foi diminuir essa insatisfacdo
e melhorar o fluxo de trabalho. Os resultados foram
muito positivos. No SADT, o hospital teve uma econo-
mia de R% 418 mil. No centro cirdrgico, a economia fo
bem maior, girou em torno de R$ 2 milhdes, com po-
tencial de ganho de aproximadamente B 12 milhoes,
Antes, havia pressao, muitos gargalos, re-trabalho e
desperdicio de talentos. A partir da introduc&o da me-
todologia, o hospital comecou a trabalhar essas per-
das e diminuir o intervalo de tempo entre as cirurgias
—passaram de Th30min para 30min—, representando
em horas o ganho de cinco salas no horario nobre
[7h as 18h). Como resultado, a produtividade subiu de
47% para 76%.

O projeto, agora, esta sendo estendido para as 14
salas do centro-cirdrgico, na Unidade Pompeia. No
diagnostico, o trabalho, que foi iniciado pelo setor de
Raio-X, esta se expandindo para ressonancia, tomo-
grafia e ultrassom. A metodologia Lean tambem esta
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sendo implantada nas outras Unidades da Rede - San-
tana e Ipiranga.

Acreditacao - As trés Unidades da Bede Sao Ca-
milo de Sao Paulo possuem o selo de "Acreditag&o” da
ONA [Organizacao Nacional de Acreditacan), certifica-
do reconhecido pelo Ministerio da Salde, que atesta
a gualidade e seguranca das instituicties hospitalares
no Brasil.

Recentemente, as Unidades Pompeia e Santana
tambeém ingressaram no processo para obtencdo da
Acreditacao Internacional Canadense. 0O modelo inter-
nacional escolhido pela instituicdo envolve times multi-
disciplinares, que atuam na revisdo de processos com
foco na seguranca prestada aos pacientes.

A Acreditacdo Internacional Canadense faz parte da
estratégia institucional da Rede S&o Camilo e chega
com 0 proposito de fortalecer o trabalho multidiscipli-
nar na instituicdo. Segundo a equipe responsavel pela
implantacéo do processo, a Acreditacdo Canadense
atua fortemente na aproximacao da administracao jun-
to ao corpo clinico. Os dois negociam em conjunto os
metodos de trabalho com o foco na satde do paciente.
Dentro desta visao, a seguranca, a saude e a qualida-
de da assisténcia ndo s&o responsabilidades apenas
do médico, mas, da alta gest&o tambem. Assim como,
gerenciar riscos institucionais e trabalhar custos nao

sao atribuicoes exclusivas da alta administracao, e sim
do corpo clinico também.

5 MILHOES DE VIDAS

Outra acdo importante da Rede S&o Camilo com
a gualidade no atendimento medico-hospitalar & o
engajamento dos hospitais S8o0 Camilo na campa-
nha "5 Milhées de Vidas", em parceria com a IHI
[Institute for Healhcare Improvement), instituto
norte-americano dedicado & melhoria da qualidade
na salde, Segundo o IHI, cerca de 15 milhdes de
eventos adversos ou danos aos pacientes ocorrem
nas EUA a cada ano, ou seja, em torno de 40 mil
por dia. No Brasil, ainda ndo ha estatisticas sobre
a quantidade de pacientes vitimas de eventos ad-
versos, as chamadas iatrogenias, que v8o desde
um prolongamento do periodo de internacd@o em
funcao de um evento que poderia ser evitado, até
seqlelas graves ou mesmo a morte de pacientes
em hospitais. A campanha tem por objetivo rever-
ter este cenario. A coordenacao da "S5 Milhdes de
Vidas” no Brasil esta sob responsabilidade do dire-
tor clinico da Unidade Santana, o infectologista Dr.
José Ribamar Branco. Atualmente 3. 700 hospitais
americanos estdo envaolvidos. No Brasil, oito hospi-
tais participam da campanha desde 2006.

IO CAPUSSD
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10 CAPLISSO:

FOCO EM ENSINO
E PESQUISA

Com a nova politica organizacional, outro destaque
no trabalho da Rede S&o Camilo foi o investimento em
Ensino e Pesquisa. O grupo inaugurou o [EP - Instituto
de Ensino e Pesquisa, gue tem a missdo de incenti-
var o desenvolvimento cientifico de profissionais dos
trés hospitais da Rede -Unidades Pompeia, Santana
e Ipiranga- e criar um ambiente favoravel a realizac&o
de pesquisas clinicas, com o suporte de ferramentas
adequadas, que contribuam para a melhoria de saude
dos pacientes e da comunidade.

"0 |EP & a concretizacdo de mais um passo da ins-
tituicdo rumo a Visdo 2012, Trata-se de um projeto
gue nasceu dentro do nosso Planejamento Estrategico,
com as objetivas claros de intensificar atividades de
ensino e pesquisa, desenvolver e capacitar colaborado-
res e prestadores de servicos, oferecer ambiente de
trabalho motivador e desafiador, aprimorar o relacio-
namento com o corpo clinico, e fortalecer a imagem de
Hede de hospitais de alta qualidade”, afirma o diretor
geral da Rede S&o Camilo, Valdesir Galvan.

Com sede propria, localizada no bairro da Pompeia
(zona oeste de Sdo Paulo), o IEP conta com uma in-
fraestrutura propria adequada a organizacéo e implan-
tacé@o dos programas de ensino e pesquisa. Alem de
editar um boletim cientifico bimestral, com estudos de
meédicos e profissionais de salde da Rede Sao Camilo,
o |[EP promovera ao longo do ano cursos, jornadas e
congressos cientificos, com o objetivo de disseminar
conhecimento entre os profissionais da Rede e as co-
munidades de interesse.

A coordenacao do [EP esta sob responsabilidade do
professor adjuntoa da Universidade Federal de Sao Pau-
lo, Or. Clystenes Odyr Soares Silva. O instituto também
apoiara a apresentacao de profissionais da Rede Sao
Camilo em congressos e, em um futuro proximo, orga-
nizara o primeiro Congresso Hospitalar da instituicéo.

HealthCara
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COMUNICANDO
COM DIVERSAO

Os hospitais da Rede S&o0 Camilo de S&o Paulo ga-
nharam um reforco de peso entre seus colaborado-
res. Trata-se dos personagens do Time Conexdo, o
novo canal de comunicacao do Plangjamento Estraté-
gico da instituic8o. Os personagens do Time Conexao
comunicardo a partir de agora todas as novidades,
projetos e a evolucdo dos indicadores de desempe-
nho do Mapa Estrategico da Rede Sao Camilo,

0 Time Conexdo & composto por cinco persana-
gens, associados a cada uma das quatro Perspec-
tivas do Mapa Estrategico. Cada personagem sim-
boliza um grupo de profissionais que atua dentro da
instituicdo. "MN&o estamos criando nada novo, mas
melhorando a comunicacdo do nosso Mapa Estra-
tegico”, diz Valdesir Galvan, diretor-geral da Rede
580 Camilo.

Para o diretor do RH Corporativo, Claudio Collan-
tonio, a associacdo do Time Conexdo com o universo
do futebol ajudara as pessoas a compreender me-
Ihor a importancia da estratégia e do plangjamento
dentro do hospital. "Se um time de futebol depende
apenas do empate para vencer o campeanato, ele
vai entrar em campo com uma tatica para isto, ou
seja, com o meio-de-campo e a defesa fortalecidos.
Esta é estratégia que o treinador utilizara para ga-
nhar o jogo. Da mesma forma, nos ndo saimos de
férias sem nos planejar. Se fizermos isto, correre-
mos o risco de ndo encontrar vagas nos hotéis, por
exemplo. Por isto, o planejamento de nossas acoes
é tao importante dentro do hospital, E responsabi-
lidade da empresa definir 8 comunicar para onde
vamaos”, explica o diretor de HH.Um dos propositos
do Time Conexdo & dar mais transparéncia as deci-
sfes e acoes da Rede Sao Camilo.

HealthCara 1/



PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E A
NOVA VISAO ORGANIZACIONAL

O diretor geral da Rede Sao Camilo, Valdesir Galvan, tem uma
tarefa desafiadora para os proximos trés anos: fortalecer a imagem
da marca como rede de hospitais e atingir a visao estabelecida
para 2012. Na pratica isso se traduz em ser reconhecido pela alta
qualidade do atendimento, consolidando-se como primeira op¢ao em
urgéncia e emergéncia nas areas que atende e como uma das cinco
melhores opc¢des para tratamentos eletivos na regiao metropolitana
de Sao Paulo. Em entrevista a HealthCare Brazil ele falou sobre as
mudancas ocorridas nos hospitais e as diretrizes estabelecidas no
planejamento estratégico para atingir o objetivo.

HealthCare Brazil: O trabalho foi iniciado ha dois
anos, com o planejamento estratégico da institui-
cdo. Ja havia essa cultura administrativa e que tipo
de apoio foi necessario para desenvolver o plano?

Valdesir Galvan: 0 Sao Camilo faz plangjamen-
to estratégico hd mais de dez anos. Mas, o nosso
planejamento era ano a ano, e nao em longo prazo.
Centravamos todo o trabalho emn desenvolvimento de
projetos e, havia uma dificuldade de acompanhamen-
to desse planejamento e execucdo dos projetos. Ha
dois anos resolvemos contratar uma consultoria para
nos auxiliar nesse processo e, tambem, na implanta-
cao da ferramenta Balanced Scorecard (BSC).

HCE: E, qual o resultado pratico desse trabalho?
Valdesir Galvan: Com essa consultoria, reunimos
todos os executivos das trés unidades e comecamos
a fazer uma analise de mercado e do nosso posi-
cionamento. Chegamos a conclusdo que deveriamos
trabalhar em rede e gue deveriamos planejar um
periodo maior do que estavamos acostumados. Am-
pliamos essa projecao e definimos nossa viséo para
cinco anos, ou seja, onde nds gQueremos estar em
2012. Focamos dentro de nossa visao o trabalho em
rede, além dos hospitais se consolidarem como refe-
réncia na area de urgéncia e emergéncia, cada qual
em sua regido. Faremos uma pesquisa de mercado
para ver se realmente conseguimos nos posicionar.

HCB: A decisdo de ser o primeiro em urgéncia e
emergéncia e estar entre os cinco em tratamentos
eletivos estad muito ligado a fatores mercadolégi-
cos e de remuneracdo?

Valdesir Galvan: Na verdade & onde conseguimos
melhor rentabilidade. Hoje, estamos alinhados & pra-
tica do mercado. A grande dificuldade para as ope-
radoras e prestadores de servicos € media e baixa
complexidade. Um exemplo claro disso e a area de
pediatria, que hoje & um prablema. Muitos hospitais
estdo fechando essas alas porque o custo é elevado
para manter uma estrutura para um produto que e
de baixo valor agregado, entao, ha dificuldade. O foco
é esse: alta complexidade e emergéncia. E uma visdo
ousada, mas, nos estabelecemos o ano de 2012
como uma referéncia para atingir esse objetivo,

HCB: E nesse ponto, trabalhar em rede ajuda?

Valdesir Galvan: Sim. Toda a mudanca da estru-
tura organizacional, com as diretorias, visa ganho
de escala e oportunidades sinergicas entre as trés
unidades. Especialmente, também, olhando para a
reducdo de custos, que agora vem a calhar com a
historia da crise financeira mundial. Temos que estar
mais preparados para as dificuldades.

HCB: Dentro desse trabalho ha uma série de proje-
tos e ampliacdes. A crise afetou o planejamento?

HealthCara o
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Valdesir Galvan: MNao. Dentro de planejamento
para 2012 projetamos chegar a 700 leitos, soman-
do as trés unidades, que hoje congrega cerca de
500, bem como todo o investimento e tecnologia
para atender esses novos espacos. Nao mudamos
em nada o plano até esse momenta. A meu ver,
a crise ainda nao afetou o mercado de sadde. No
nosso caso, houve o contrario, tivemos um aumen-
to de demanda. No geral, crescemos nesse Ultimo
trimestre 30% em exames, além de outros servi-
cos. Talvez, os haspitais sintam mais a frente, com
a pressao para a reducdo de custo, gue vira das
operadoras. A tendéncia para reduzir precos chega
em cadeia. E ai que comeca a problematica.

HCB: A Rede esta realizando um investimento de
R% 30 milhdes com recursas praprios e financia-
mento do BNDES. Como foi a busca destes recur-
s0s?

Valdesir Galvan: Ainda existe morosidade no pro-
cesso de financiamento que foi liberado pelo BNDES.
Porem ainda & um dinheira que vale a pena.

HCB: O Séo Camilo esta apostando na ferramenta
BSC para atingir a Visao 2012. Quais vantagens
foram sentidas com a adocédo da tecnologia?

Valdesir Galvan: Sao 24 projetos acompanhados
pelo BSC, tendo como grande alicerce a visdo do que
a gente quer atingir. Por isso uma série de atividades
esta sendo desenvolvida. Um foco gue a gente tem
atuado forte & a exceléncia, garantindo a seguranca
do paciente, além de agilizar e aprimorar a assistén-
cia. A ferramenta permite que o acompanhamento
e equilibrio de toda a operacdo estejam em sintonia.
MNa operacéo propriamente dita, o objetivo & melho-
rar os processos, qualidade e estrutura.

Também estamos aprimorando o relacionamento
com as operadoras, tentando entender as necessi-
dades reais e até onde podemos estabelecer par-
cerias oferecendo produtos adequados. O mesmo
trabalho esta sendo feito com as empresas gue pos-
suem um planao de saude. Estamos focando muito a
operadora e guem compra da operadora, que sao
nossos futuros usuarios. A ideia & aprimorar a rede
de relacionamentas.

HCB: Os hospitais privados perdem receita com a
verticalizacéo das operadoras. Como reverter isso?
Valdesir Galvan: Mostrando qualidade para a po-
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pulacao. Acho gue nao fica mais barato para a ope-
radora ter o seu praprio negocio. E isso sd o tempo
vai dizer. O que vai diferenciar hospitais, indepen-
dente de serem verticalizados ou nao, & a gqualidade.
E isso leva tempo. A populacdo demora a perceber
qualidade.

HCB: A divulgacdo de indicadores de desempenho
dos prestadores ajudaria. Por que ha tanta resis-
téncia?

Valdesir Galvan: Ainda & uma quest&o cultural.
Os hospitais nao tém a cultura de acompanharem
seus indicadares para se auto-avaliarem. E menos
ainda de divulgar. Nao se achou a forma adeguada
para publicar esses numeros. A tendéncia & que isso
comece aos poucos. Até para gue a populacéo assi-
mile esses dados e saiba analisar.

HCB: Com planejamento estratégico e investimen-
to, quanto se espera de ampliacdo de receita?

Valdesir Galvan: O que temos planejado & crescer
cerca de 10% ao ano com estes grandes projetos,
com as ampliacoes e focando algumas especialida-
des, como cirurgias de alta complexidade.
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Helio Girotto Franqui, Diretoria de
Servicos Compartilhados

SERVICOS
COMPARTILHADOS
E GANHOS
SINERGICOS

Gestao de Comunicacao,
Gestao de Compras, Assessoria
em Marketing, Assessoria
em Pesquisa, Lavanderia e
Tecnologia da Informacao. Todas
essas areas, que trabalhavam
independentes nas trés unidades
do Sao Camilo, passam agora a
responder a uma unica diretoria:
a de Servicos Compartilhados.
Hélio Girotto Franqui, antes
diretor comercial da Unidade
Pompeia, assume a missao de
articular esses setores, além de
ser o responsavel pelo projeto
BSC, a ferramenta estratégica
escolhida pela instituicao
para atingir a Visao 2012. Em
entrevista a HealthCare Brazil, o
executivo fala das mudancas e
desafios a frente.
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HealthCare Brazil: O que mudou no trabalho compar-
tilhado? Quais sdo as principais dificuldades?

Hélio Franqui: A principal dificuldade e alinhar as
praticas assistenciais. Um hospital tende a se compor-
tar de um jeito diferente que de outro, e esse caminho
de trabalharmos em rede, faz com que de uma forma
ou de outra se alinhem essas disparidades. Se vocé
consegue equalizar o processo assistencial, tudo o que
estd em volta também e automaticamente alinhado.
Entdo & isso o que a gente esta tentando,

HCB: E como convencer essas equipes a trabalha-
rem de forma sinérgica?

Hélio Franqui: Hoje nao estamos 100% porgue &
um processo demorado, mas as diretorias dos hos-
pitais se conversam, os protocolos s&do implantados
com o maximo de igualdade possivel, a padronizacdo
de materiais e medicamentos & a mesma. Entdo, fa-
cilita. Quando falamos de ganhos e servicos compar-
tilhados & sempre bom pensar em trés vertentes: a
econdmica, o desempenho operacional e assistencial,
e a forca comercial,

HCB: Quanto de economia se espera com a adocao
da nova estrutura de gestao?

Hélio Franqui: Na area de compras, acreditamos
gue pelo nosso volume, conseguiremos reduzir de 10
a 12%, em razdo de agora negociarmos para trés
hospitais, que respondem a mais de 500 leitos. Ha
um ganho sinérgico para as atividades que podem ser
comuns aos trés hospitais. Na gestdo de compras,
em gue todos os materiais, medicamentos e equipa-
mentos dos hospitais sao adquiridos sempre de forma
comum, ganhamos escala. Tecnologias da Informac&o
e Telefonia igualmente.

HCB: E, qual a estrutura do S&o Camilo hoje em
TICs?

Hélio Franqui: A geréncia corporativa tem procura-
do nesse modelo novo de gestdo centralizar aquilo que
realmente & possivel em back-office. A operacao na
ponta tem gue existir, entdo, & uma operacdo centrali-
zada com uma geréncia Unica, mas existe a gestdo no
dia-a-dia para os trés hospitais, N&o da para centrali-
zar demais, sendo engessa. Hoje temos prontuario ele-
tronico, PACs, digitalizac8o de documentaos, software
de acompanhamento da qualidade de gestao [ BSC), e
todos os modulos gerenciais implantados. Ganhamos
em escala criando um Data Center Unico.
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HCB: Ao longo do tempo, como foi a implantacéo
destas dessas tecnologias?

Hélio Franqui: N&o existe processo de implantacéo
gue nao seja doloroso porgue implica em mudanca. E,
quando a gente fala em Tl & sempre uma coisa nova.
Mas, as coisas estdo mudando. Em relacdo a adesao
dos medicos a prescricao eletronica, por exemplo, te-
mos guase 80% da prescricdo realizada eletronicamen-
te. E os médicos estdo mais adeptos as ferramentas
da informatica. E claro que existem aqueles com uma
formacao mais antiga, mas, vocé tem que transformar
gualguer processo de implantacao em facilidade. Eu
ndo posso ter um meio eletrénico mais complicada que
o meio em papel. Tem que haver beneficio para quem
utiliza. E se as pessoas enxergarem e conhecerem es-
ses beneficios, elas aderem.

HCB: Na area de lavanderia houve a opcéo de verti-
calizar os servicos, criando uma marca propria. Por
fgue a deciséo?

Hélio Franqui: Nos lavamos aproximadamente 170
mil quilos por més e com uma previsdo de crescimen-
to. A oferta de leitos esta ampliando e com isso essa
area cresce também, Essa lavanderia S&o Camilo, que
& externa e processa para os trés hospitais, faz a ges-
tao de todo esse volume., O ganho veio da ampliacdo
da durabilidade da roupa, que aparentemente & maior.
Ja a gualidade do servico & igual ou superior as lavan-
derias que estdo no mercado. Foi uma decisdo estra-
tégica que atendeu &s necessidades dos hospitais de
forma mais personalizada.

HCB: Com o planejamento para 2012, havera inves-
timento em marketing e comunicacdo para reposicio-
namento da marca?

Hélio Franqui: Sim. Em marketing estamos com
acdes de repasicionamento da marca Sao Camilo, em
S&o Paulo. Sao dois os nossos focos: primeiro ser visto
como rede e segundo que sejamos percebidos coma
referéncia. No segundo semestre, iniciamos um traba-
lho de midia e divulgacdo dos servicos dos hospitais.
Tambeém faremos uma pesquisa, gue ficara pronta em
junho, para saber o real posicionamento do grupo na
cidade de Sao Paulo. Queremos saber o posicionamen-
to da marca, de cada hospital em sua regio, como os
pacientes e os médicos veem nossos hospitais, quais
Ds atributos que dao mais valor para um atendimenta
medico-hospitalar etc. A partir dai vamos direcionar os
esforcos para atender o cliente.



HCB: E o trabalho de comunicacéo?

Hélio Franqui: E uma linha de comunicacéo Gnica.
Temos um programa chamado "Saude nas Empresas”,
especifico para clientes corporativos de nossos hospi-
tais, gue atendem através de planos de salde, inclusi-
ve, sendo esse € um objetivo estrategico. Nesse pro-
grama, as empresas sdo os alvos do relacionamento.
Ja com o medico, gue & um outro cliente, nds estamos
estruturando acdes de fidelizacdo. Queremos saber
por gque eles utilizam os hospitais para gque possamos
tornar esse servico mais atraente, de modo gue o pro-
fissional tenha interesse em utilizar nossas unidades, O
programa de fidelidade médica esta no forno, em fase
de estruturacao. Com as operadoras, nds temos um
relacionamento que & feito por meio de nossa diretoria
comercial. Para o publico interno, criamos uma cam-
panha Unica de comunicacao, Com personagens, para
levar a estratégia a base.

“Guando falamos em servicos
compartilhados e sempre bom
pensar em trés vertentes: a
economica, o desempenho
operacional e assistencial, e a
forca comercial. Ha um ganho
sinérgico para as atividades
que podem ser comuns aos
trés hospitais”

HCE: E a comunicac@o com os pacientes?

Hélio Franqui: Para os pacientes, a estratégia
auxilia no esclarecimento de nossa seguranca, na
gualidade do atendimento e nos esforgcos gue em-
penhamos para chegar a eles. As vezes ele desco-
nhece o que esta por tras de tudo aquilo que envolve
o atendimento, ou seja, ndo percebe todo o investi-
mento gue existe.

HCB: A criacdo do Instituto de Ensino e Pesquisa
fortalece a imagem de inovacédo e qualidade?

Hélio Franqui: O objetivo do IEP é desenvolver to-
dos os profissionais gque atuam nos nossos haspitais, e
também mostrar a nossa busca incessante pelo nova,
pela inovacdo. Acreditamos gue as grandes institui-

ches hospitalares tém essa estrutura bem montada
e isso alia valor 8 marca. Gera conhecimento, e este
gera know-how.
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FORCA NA NEGOCIACAO

Trabalhar em rede ampliou o poder de negociagao entre os
hospitais da Rede Sao Camilo e as fontes pagadoras. A estrutura
comercial que trabalhava individualmente nas trés unidades
passou para uma unica diretoria. Quem responde por ela é lvonei
Galvan, antes diretor comercial da Unidade Santana, agora diretor
comercial corporativo. Sua missao € unificar todos os processos
gue envolvem negociacoes, autorizacoes, faturamento e auditoria
meédica. Em entrevista a HealthCare Brazil, o diretor comercial
explicou quais as principais vantagens da adocao do modelo e os
principais entraves na negociacao entre prestadores de servigos e
operadoras de planos de saude.

HealthCare Brazil: Com a estruturacdo em rede, como
ficou a area comercial das trés unidades?

lvonei Galvan: A area comercial & responsavel pelo
processo de contas, ou seja, negociacdo com as ope-
radoras, autorizacOes, auditoria medica e faturamento.
Tinhamos estrutura de tabelas, negociaces e proces-
sos totalmente independentes nas trés unidades. Traba-
Ihando em rede, a meta & negociacdo Unica, atraves da
padronizacdo das tabelas, otimizando fluxos e processos
2 consequentemente todos os recursos inerentes, tais
como: humanas, materiais, financeiros. Vale ressaltar a
preocupacdo em respeitarmos as diferencas de catego-
rias de planos atendidos em nossas unidades, de acordo
com seu perfil e localizac&o.

HCE: A estrateégia gerou ganho competitiva na hora
de negociar?

lvonei Galvan: Certamente. Ao invés de negociarmos
individualmente uma unidade com 200 leitos, definimos
uma Unica estratégia que slcance a Rede com aproxi-
madamente 500 leitos. Sem divida ganhamos forca na
negociacdo junto as operadoras.

HCB: Como a crise financeira mundial modificou a ne-
gociacdo juntos as fontes pagadoras?

lvonei Galvan: No mercado de satude qualquer crise
sempre assusta a todos. Numa negociacao, a operadara
certamente vai se agarrar a esse pilar. Agora, o reflexo

na pratica, ainda ndo & perceptivel. Em muitas das em-
presas onde houveram demisstes, os funcionarios man-
tiveram os planos. Mo dia-a-dia ainda nao sentimos o re-
flexo destas demissfes, mas vamos sentir, com certeza,
Agora, como estrategia de negociacéo, a fonte pagadora
vai alegar gue a crise esta presente, que vai reduzir a
carteira e que eles vao trabalhar para reduzir custos.
Mao ha divida disso.

HCB: O mercado de operadoras cada vez mais concen-
trado, prejudica?

Ilvonei Galvan: Concentracdo de mercado ndo & interes-
sante para ninguem. Nem para os hospitais, nem para os
clientes, principalmente as pessoas fisicas que, ao decid
Nem por um canvenio ou troca, terdo pouguissimas opeies
disponiveis no mercado. As operadoras vao indicar o preco
de venda, e com certeza essa concentracdo acaba refle-
tindo nos hospitais na hora da negociac&o. Cerca de 10 a
20% das operadoras, no mercado de Sao Paulo, concen-
tram cerca de 8074 do mercado. O quanto isso & bom?

HCB: E uma briga de gigantes e a ANS tem incenti
vado isso...

Ilvonei Galvan: A ANS esta no papel dela, porgue tem
que garantir que as empresas, gue estdo no mercado,
tenham solidez financeira e que consigam atender a uma
determinada carteira. Mas, a concentracao sempre difi-
culta & negociac8o. Por isso trabalhar em rede nos da

HealthCara «/
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mais forca competitiva. E realmente uma briga de gigan-
tes, de |3 e de ca. Porém, este & um mercado gue preci-
sa de muito equilibria, porgue nosso cliente & o mesma.

HCB: E as auditorias médicas? Essa relacdo ainda é
complicada...

Ilvonei Galvan: Com a necessidade de controle de cus-
tos formaram-se dois grandes grupos. (1) os auditores
das operadoras e [2) os auditores dos hospitais, com
enormes equipes para auditar as contas. Estou nesse
mercado ha mais de dez anos, e s0O vejD ISso crescer. A
estrutura cresce ano a ano pelas proprias divergencias
gue ocorrem no dia-a-dia, e pela necessidade de contro-
lar custos, gue cria situacOes para o postergamento do
pagamento. Hoje, nosso grande problema s&o as autori-
zactes, que demoram ateé 30 dias dependendo do servi-
co e da operadora. E, ainda, se ha glosa, pode demarar
30, 60 ou até mais dias para receber. E isso, infeliz-
mente, cria um clima de desconfianca. Acredito que no
mercado de salde, as areas que mais devam melhorar
o relacionamento sa@o auditoria e glosas. Isto tem um
grande impacto em nosso mercado.

HCB: Em sua opinido, de quem é a responsabilidade?
vonei Galvan: O proprio sistemna de remuneracad do mer-

“Concentracdo de mercado néo € interes-
sante para ninguém. Nem para os hospi-
tais, nem para os clientes, principalmente
as pessoas fisicas que, ao decidirem por
um conveénio ou troca, terdo pouquissi-
mas opcoes disponivelis no mercado.”
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cado propicia isso, & uma conta muito aberta. Talvez, consiga-
rmas melhorar simplificando a forma de cobranca, que hoje &
muita trabalhosa, para quern cobra e para quem paga.

HCB: Dé um exemplo de como isso pode ser feito?

lvonei Galvan: A estruturacao de procedimentos
gerenciados (pacotes) e diarias globais & uma solucao
gue ajudaria reduzir bastante o conflito. A estruturacéo
destes modelos deve ser conduzida com muito cuidado,
deixando claro as inclustes e exclustes, dando a maxima
transparéncia ao processo.

HCB: E por que ndo se faz?

lvonei Galvan: A grande dificuldade & garantir que es-
ses precos sejam atualizados conforme a inflacdo e os
custos. Conseguirmos garantias dessa atualizacdo, com
certeza, ajudara,

HCB: Estrategicamente, o que a area comercial esta
planejando?

lvonei Galvan: Estamos mapeando dentro da grupo de
convénios que atendemos, quais serao as operadoras-al-
vo, para desenvalvermos um plano de trabalho conjunto:
Rede Sao Camilo, operadoras e empresas clientes, visan-
do melhoria no relacionamento e reducdo de custos.
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AMBIENTE DE TRABALHO
MOTIVADOR E DESAFIADOR

O Sao Camilo criou uma nova diretoria em seu quadro. Claudio
Collantonio, Diretor Recursos Humanos Corporativo, sera
responséavel pela estruturacao das politicas de RH nas unidades
da rede. O executivo explicou a HealthCare Brazil como pretende
desenvolver o projeto de gestao por competéncias e oferecer um
ambiente de trabalho motivador e desafiador aos colaboradores.

HealthCare Brazil: Como avalia a politica de Recur-
sos Humanos nos prestadores de servigos de uma
forma geral, e no que se baseara a recem formada
diretoria de Recursos Humanos do S&o Camilo?
Claudio Collantonio: Houve um tempo em que a
industria automaobilistica dava um show, principalmen-
te nas ferramentas e metodologias de recursos hu-
manos, nas décadas de 60, 70 e 80. Depois a area
de servicos tomou a frente, principalmente os bancos,
gque se fortaleceram guando perceberam gue a area
de Pessoas & decisiva para o negocio. Issa acabou
migrando para outras inddstrias que investem muito,
como a farmacéutica. No segmento de salde, opera-
doras caminharam mais rapido. Ainda que de forma
lenta, os hospitais estdo recuperando o tempo. Nos
hospitais da Rede S&o Camilo, estamos baseados em
duas perspectivas: (1) oferecer ambiente de trabalho
mativador e desafiador e (2) desenvolver e capacitar
colaboradores e prestadores de servicos.

HCB: A area de saude congrega uma diversidade de
profissionais e cargos. E @ notario haver conflitos.
Como minimiza-los?

Claudio Collantonio: Nosso trabalho & baseado em
meétricas, o gue minimiza os conflitas. E preciso enten-
der a real func@o do hospital, que vemn literalmente da
expressdo hospedar, ou seja, nosso foco & a assistén-
cia. Para minimizar o conflito entre a area assistencial
e a administrativa & necessario perceber que o medico
e cliente, e nao apenas parceiro. Na hora que passo
a atendé-lo como cliente, ele desempenhara um traba-
lho melhor aqui dentro, porgue vai perceber em nossa

estrutura algo gue o favorece de alguma forma, como
um nivel de atendimento muito superior. Com isso, ele
direciona o seu cliente/paciente para nossa institui-
¢céo, sabendo que o que ele fizer no campo clinico tera
continuidade. E preciso estabelecer de forma muito
clara essa relacao.

HCB: Como se chegou a esses objetivos, e como as
metas foram balizadas?

Claudio Collantonio: A Instituicéo adotou em 2008
o Planejamento Estratégico pelo BSC (Balanced Score-
card). Para tanto, precisavamos de um balizamentao.
Nos optamos por fazer uma pesquisa de clima com
um grande instituto de pesquisa ja consagrado, com
54 questdes, distribuidas por itens coma ambiente de
trabalho, lideranca, remuneracdo, areas de seguran-
ca e espaco fisico. Ou seja, precisavamos de diversas
informacdes sobre o que o colaborador enxerga, e o
que ele visualiza em termos de eficacia da instituicéo.
Tivemos nas trés unidades um indicador de satisfac&o
superior a 80%. Apesar de um indice alto de satis-
faca@o, temos pontos determinantes de trabalho gue
foram identificados como importantes ao colaborador
e de impacto para instituicao.

HCB: Quais?

Claudio Collantonio: Temos que trabalhar o relacio-
namento do colaborador com a lideranca. O colabora-
dor valida a capacitacdo técnica e guer se sentir mais
praximo, mais participativo. Devemos rever nossas
politicas internas de RH; ou seja, informacdes determi-
nantes ao Plano de Ac8o de RH & médio prazo.
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HCB: Existe o objetivo de implantar modelos de re-
muneragdo que valorizem a performance?

Claudio Collantonio: E muito dificil estabelecer um
ganho por desempenho porque guando falo de perfor-
mance, em algumas areas isso pode ser traduzido por
produtividade, e quando guero aumentar a produtivida-
de posso preterir a qualidade. E isso seria totalmente
maléfico nesse segmento. O S&o Camilo optou em de-
senvolver um Plano de Cargos & Salarios com parame-
tros de mercado e tera um processo de Avaliacdo de
Desempenho por metricas da Planejamento Estrategi-
co, que pode gerar um fator de bonificacao.

HCB: Essa politica envolve os médicos?

Claudio Collantonio: Apenas guem & contratado no
modelo CLT, ou seja, profissionais técnicos / opera-
cionais, administrativos e assisténcias. O Corpo Clinica
tem sua negociacdo gerida pela Diretoria Médica, que
estabelece, dentro da necessidade do Hospital, a con-
tratacdo de equipes. Contudo, o aprimoramento dos
meédicos & uma atividade a ser desenvolvida com o IEP
e a diretoria de Recursos Humanos.

HCB: E ha interesse do Sédo Camilo colocar a politica
de remuneracao variavel em pratica?
Claudio Collantonio: Sim, ha interesse. Temos um

“Nosso trabalho é baseado em
meétricas. E preciso entender
a real funcdo do hospital, que
vern literalmente de hospedar,
ou seja, nosso foco é a as-
sisténcia, visando o cliente/
paciente e o cliente / médico”,
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projeto de remuneracao variavel, que devera ter inicio
com as liderancas. Sera baseado no desenvolvimento
das competéncias e metas estipuladas para cada lide-
ranca.

HCEB: E o nimero de horas trabalhadas? Comao evitar
jornadas duplas, triplas?

Claudio Collantonio: Esse problema & mais antigo e
envolve uma parcela alta de responsabilidade da parte
Legal. Quando o Ministério da Trabalho definiu que o
medico deveria ter uma jornada de 120 horas sema-
nais, e a categoria assistencial 180 horas, propiciou
que os profissionais tivessem mais de um emprego.
MNossa ac8o para minimizar tal impacto & a busca cons-
tate do comprometimento do colaborador com nossa
instituicdo, propiciando um ambiente adequado e uma
perspectiva de crescimento profissional.

HCB: Quais os proximos passos?

Claudio Collantonia: Naosso carro-chefe e a implan-
tacdo do modelo de gestdo por competéncia. Nos es-
tamos vivenciando essa implantacdo no momenta, O
modelo ndo & somente atrelado ao conhecimento, as
habilidades, as atitudes, e sim a efetividade, ou segja, as
entregas e a qualidade do colaborador no desempenha
de suas atribuicoes agregando valor ao resultado. #
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